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DATUM

DIS2101822

( 588 444 311

588 442 529

Radmila.Svozilova@fnol.cz

22.4.2021

Vyskočilova 1422/1a

14000 Praha 4 - Michle

ALCON PHARMACEUTICALS s.r.o.*DIS2101822*
Svozilová Radmila

Druh faktury FNOL:

 * Objednáváme u Vás odborný servis:                                  Zahájením objednané práce a přijetím této objednávky,  

firma potvrzuje, že splňuje všechny podmínky týkající se servisu ZP stanovené zákonem 268/2014 sb. v platném 

znění a i další platnou legislativu upravující tuto činnost. Zašlete nám potvrzení výrobce či dokladu k uvedenému 

přístroji, že toto oprávnění k servisu máte.   "Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní 

vyplývající".

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

D118223-000 0902382601X Laser oční 532 nm PurePoint

Nožní pedál špatně funguje.

DNES OPRAVENO

12100,0000 0,00002009Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Bc. Ivana Marešová, tel. 588 444 219

NS: 1462Oční klinika: operační sál - lokální

 *Při částce nad 20 000,- Kč s DPH zašlete podrobnou CN ke schválení. FNOL hradí faktury 60 dnů od data vystavení. 

Upravte toto datum ve faktuře. Nemůžeme do evidence zadávat doklady se splatností nižší ani vyšší. pokud není ve 

smlouvě uvedena jiná doba splatnosti.Faktury zasílejte elektronicky na fin@fnol.cz, 3-10 dnů po provedení 

práce.Potvrzením objednávky  nebo  zahájením servisních prací, souhlasíte s podmínkami v této objednávce. Při 

nedodržení podmínek v objednávce,vám faktura bude vrácena zpět.
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